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3 Artsen zonder on 


LISA verkort wachttijden 


Het interim-bureau heeft zijn Suzanne en het ziekenhuis kiest nu voor LISA. Althans in Leuven, 
want LISA is een acroniem voor Leuvense Internet Samenwerking Artsen. Het is een kwaliteits- 
verbeterend systeem dat al te lang wachten op resultaten van medische onderzoeken in het UZ 
Leuven, naar het verleden verwijst. We mochten bij LISA op schoot, meer bepaald bij professor 
Bart Van den Bosch, Werner Aerts en Mark Vanautgaerden. 


Clickx: U 
UZ Leuven: “LISA zorgt ervoor 
dat doorverwijzende artsen snel- 
ler en beter kunnen volgen wat er 
met hun patiënt gebeurt. Ze kun- 
nen de evolutie van het onderzoek 
volgen, de voorlopige conclusies 
inkijken en laboresultaten of rönt- 
genfoto’s opvragen. Dat gebeurt 
via de site be 


Clickx: I 


UZ Leuven: “De aanleiding was 
een wetenschappelijk onderzoek 
naar de mogelijke toepassingsge- 
bieden van internettechnologie in 
het ziekenhuis. Wij wilden ons in- 
tern centraal medisch dossier elek- 
tronisch ter beschikking stellen van 
doorverwijzers, in het belang van 
hun patiënten. Toen we ermee be- 


gonnen, was nog niet duidelijk dat 
LISA een goed antwoord was op de 
vele vragen in verband met te lan- 
ge wachttijden. Nu LISA op poten 
staat, blijkt dat vele dokters het een 
hele verbetering vinden. Het en- 
thousiasme is groter dan we ver- 
wacht hadden. Er komen steeds 
nieuwe aanvragen bij. Dokters vin- 
den het prima dat ze patiënten en 
hun familie veel beter te woord kun- 
nen staan, en die voelen op hun 
beurt dat ze echt opgevolgd worden 
door hun arts.” 


Clickx: Voor 


UZ Leuven: “Dat deden ze ook, 
maar het was vaak een heel om- 
slachtige procedure. Dokters heb- 
ben niet de hele dag de tijd om te te- 
lefoneren, en ook hier is ons me- 
disch team druk bezig. Dankzij 


LISA krijgen ze nu onmiddellijk in- 
zage in de gegevens van die patiën- 
ten. ‘Onmiddellijk’ betekent con- 
creet een paar uur na het onderzoek, 
tot maximaal een dag later. 

Het aantal opgevraagde verslagen 
gaat steil de hoogte in en het sys- 
teem wordt op alle mogelijke uren 
van de dag geraadpleegd. Ook ‘s 
nachts trouwens. Er zijn dokters 
die tot drie uur ‘s nachts hun pa- 
tiënten elektronisch opvolgen. 


Clickx: Heeft die patiënt zelf 


UZ Leuven: “Elke patiënt moet uit- 
drukkelijk de toestemming aan zijn 
arts geven om info over hem op te 
vragen via LISA. Het overgrote deel 
van de patiënten doet dat ook. Dat 
geldt zowel voor ambulante pa- 
tiënten als voor mensen die moe- 
ten opgenomen worden in ons zie- 
kenhuis. Bovendien weten de art- 


sen via LISA welke patiënten op 
consultatie kwamen in het UZ. Niet 
alle patiënten gaan namelijk eerst 
naar hun (huis)arts voor ze hier op 
onderzoek komen. Dokters kun- 
nen trouwens alleen info opvragen 
over hun eigen patiënten, niet over 
die van hun collega’s. 


line grenzen 


Clickx: Kunnen patiënten zelf 
ook hun dossier inkijken? 

UZ Leuven: “Voorlopig niet, neen. 
Technologisch gezien zou dat kun- 
nen, maar in de praktijk rijzen toch 
wel enkele deontologische en me- 
dische vragen. De meeste mensen 
hebben daar ook niet meteen be- 
hoefte aan: ze zien hun huisarts als 
een vertrouwenspersoon die ze al 
langer kennen en bij wie ze te- 
rechtkunnen met alle mogelijke 
vragen. Bovendien is de informa- 
tie die via LISA ter beschikking 
komt, niet meteen een hapklare 
brok voor niet-medici. Maar ze kun- 
nen hun huisarts nu wel vroeger 
confronteren met vragen over de 
vooruitgang en de resultaten van 
hun onderzoek. En het wordt voor 
patiënten gemakkelijker om samen 
met de huisarts beslissingen te ne- 
men, omdat ze veel meer info toe- 
gespeeld krijgen. 

Voor de dokters vergt al die infor- 
matie trouwens nog een stuk in- 
terpretatie. Een onderzoek naar de 
oorzaken van een aandoening is 
een heel denkproces, waarbij heel 
wat mogelijkheden moeten wor- 
den uitgesloten of getoetst om tot 
een juiste diagnose te komen. Dat 
was trouwens een belangrijke op- 
merking die 
dokters gaven 
tijdens de proef: 
periode van 
LISA. Ze von- 
den dat ze té 
veel afzonderlij- 
ke stukjes in- 
formatie kregen 
van diverse on- 
derzoeken, zo- 
dat het meer op 
een puzzel leek. 
Ze hadden niet 
het gevoel dat 
ze het denkpro- 
ces mee kon- 
den volgen. Dat 
kwam omdat 


hier in huis nog allerhande infor- 
matie over een patiënt circuleerde, 
die niet meteen in de computer te- 
rechtkwam. Gesprekken, eigen be- 
denkingen van artsen, noem maar 
op. Nu zorgen we ervoor dat dat 
denkproces duidelijker gemaakt 
wordt, zodat dokters zicht krijgen 
op de vragen die onderzoekers zich 
stellen, en de antwoorden die daar- 
op komen.” 


Clickx: Hoe zit het nu met de 
beveiliging en identificatie via 
LISA? 

UZ Leuven: “Elke patiënt moet zo- 
als gezegd eerst zijn toestemming 
geven. Een arts die van het systeem 
gebruik maakt, heeft een individu- 
ele gebruikersnaam en een wacht- 
woord. Dat wachtwoord krijgt hij 
via een digipass, waar ook nog een 
individuele code aan vasthangt. Zo 
kan hij inloggen op LISA. Elk 
wachtwoord wordt bovendien maar 
één keer gebruikt. De volgende keer 
dat de arts een wachtwoord vraagt 
via zijn digipass, wordt hem een an- 
der toegekend. UZ Leuven weet al- 
tijd welke doorverwijzer op welk 
ogenblik met welk wachtwoord 
werkt. Als extra beveiliging wordt 
alle informatie versleuteld tot een 
soort geheime boodschap. Daar 
zorgt een apart programmaatje voor 
dat via LISA meegestuurd wordt 
naar de dokter. Hetzelfde pro- 
gramma zorgt er ook voor dat die 
info weer leesbaar wordt, eenmaal 
het bij de arts terechtgekomen is. 
Beschouw het als een soort veilige 
tunnel door een firewall. Voor de 
artsen vergt het niet al te veel in- 
spanning. Ze hebben alleen een in- 
ternetverbinding en een webbrow- 
ser nodig, de digipass krijgen ze 
van ons. We merken wel dat, naar 
aanleiding van LISA, steeds meer 
artsen een ADSL- of kabelverbin- 
ding nemen. Zo'n breedbandver- 
binding stelt hen in staat om ook 
radiologie-beelden van hun pa- 


LISA: Three men and their baby … 


tiënten te bekijken. Via een analo- 
ge modem zou dat te veel kostbare 
tijd vergen. 


Clickx: Moet je als dokter be- 
talen voor LISA? 

UZ Leuven: “Voorlopig niet, neen. 
De directie heeft beslist dat ze de 
digipass gratis krijgen, en dat is niet 
zo evident: zo’n digipass kost ons 
namelijk € 65 (2.500 BEF). Als het 
succes zo overweldigend wordt dat 
de kosten te hoog oplopen, dan 
moeten we wellicht steun aan de 
overheid vragen. Maar dat is een 
zaak van de directie van UZ Leu- 


” 


ven. 


Clickx: Kan de arts ook iets 
toevoegen aan het LISA-dos- 
sier? 

UZ Leuven: “De arts kan voor zijn 
patiënt nu al elektronisch een af- 
spraak maken in het UZ Leuven, 
en daar een doorverwijsbrief aan 
koppelen. Later zal hij ook bepaal- 
de informatie kunnen toevoegen 
aan het LISA-dossier van zijn pa- 
tiënten. Soms weet de huisarts na- 
melijk dingen over patiënten die 
belangrijk kunnen zijn. Informa- 
tie over een bepaalde allergie bij- 
voorbeeld of over vroeger uitge- 
voerde onderzoeken die van cru- 
ciaal belang kunnen zijn. Het kan 
echter niet de bedoeling zijn dat ie- 
dereen zomaar van alles kan toe- 
voegen aan het elektronisch dos- 
sier. Tenslotte blijft het in de eer- 
ste plaats een intern systeem, dat 


we openstellen voor doorverwij- 
zers.” 


Clickx: Is LISA een primeur 
voor België? 
UZ Leuven: “In de Verenigde Sta- 
ten bestaan zulke systemen allicht 
al, hoewel de gezondheidszorg daar 
anders gestructureerd is, maar in 
België zijn we de eerste. We krij- 
gen dan ook massale blijken van in- 
teresse uit andere ziekenhuizen. 
Maar om een LISA-systeem op po- 
ten te zetten, heb je als ziekenhuis 
een centraal communicatiesysteem 
nodig, een back-officesysteern. Dat 
is in het UZ Leuven, zoals in de 
meeste universitaire ziekenhuizen, 
het geval. Gewone ziekenhuizen 
werken vaak met een gedecentrali- 
seerd communicatiesysteem waar- 
bij niet alle info in een grote ‘pot’ 
terechtkomt. En de grootste voor- 
waarde om over een geïntegreerd 
communicatiesysteem te beschik- 
ken, is een geïntegreerd manage- 
mentsysteem: het ziekenhuis moet 
georganiseerd zijn zoals een bedrijf. 
Bij ons is dat zo, zodat het open- 
stellen van ons centraal intern dos- 
sier, theoretisch maar een kleine 
stap was. In de praktijk kwam er 
natuurlijk heel wat werk bij kijken!” 
— Hilde Van Durme — 


Voor meer info: Surf naar 


Klik op Zorgverleners en daarna op 
LISA. 
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